
 

 

 

عدم نزول بيضه يا نهان بيضگي زماني اتفاق مي افتد كه بيضه به درون               

كيسه بيضه(اسكروتوم) واردنشده باشد. معمولا فقط يك بيضه تـحـت              

تاثير قرارمي گيرد ولي در ده درصد موارد هردو بـيـضـه را تـحـت                   

تاثيرقرارمي دهد. اين اختلال به طوركلي شايع نيست ولي در بچه ها ي               

پسر نارس نسبتا شايع مي باشد. درخيلي از موارد بيضه در چندمـاهـه               

اول زندگي  به طور خودبخودي به محل اصلي خود حركت مي كندولـي              

در برخي از موارد بيضه به طرف اسكروتوم حركت نخواهد كرد و درايـن             

 مواد جراحي ضرورت مي يابد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           عدم رويت بيضه و ياعدم احساس وجودبيضه در اسكروتوم اوليـن

 علامت و اصلي ترين علامت اين عارضه است.

              بيضه ها در دوماهه آخرتكامل جنيني ازشكم از طريق كانال يـا

 

 لوله  ي ناحيه كشاله ران يا كانال اينگوينال به طرف اسكروتوم نزول 

مي كنند  ولي در موارد اختلال عدم نزول بيضه اين فرايند متوقف و يا با                 

 خواهد شد.تاخير انجام  

 

 تشخيص عدم نزول بيضه از طريق معاينات باليني امكان پذيراست .

هدف ازدرمان قراردادن بيضه در وضعيت و جاي مناسب خودش مي باشد            

يعني در اسكروتوم يا كيسه بيضه. درمان زودهنگام يعني قبل از يـك                

سالگي از خطرات احتمالي چون مشكلات توليد مثل، ناباروري و سرطـان            

 بيضه پيشگيري مي كند.

 درمانها شامل: 

درروش جراحي ، بيضه را به سمت اسكروتوم جابه جا و            درمان جراحي:      

ثابت مي كنند كه به اين جراحي اركيو پكسي مي گويند. اين روش هـم                 

مي تواند از طريق لاپاراسكوپي وهم جراحي باز انجام شـود. مـعـمـولا                 

ماهگي تـوصـيـه مـي           12ماهگي و قبل از       6تا    3جراحي پس از سن     

 شودچون درمانِ زودتر، از مشكلات بعدي پيشگيري مي كند. 

 درمان هورموني:

مـي   HCGدرمان هورموني شامل تزريق هورمون گنادوتروپين جفتي يـا        

باشد. اين هورمون باعث حركت بيضه به سمت اسكروتوم مي شود. ايـن               

 نوع درمان معمولا توصيه نمي شود. چون اثربخشي آن كمترمي باشد.

 

 

.از نيمه شب قبل از جراحي كودك بايستي ناشتا باشد 

.شب قبل حمام كند 

             درمورد داروهايي كه كودك  استفاده  مي كند پزشك  را درجريان

 قرار دهيد.

 

 

             جراحي، پانسمان گذاشتـه مـي پس از جراحي روي محل شكاف

شود و مقداركمي  ترشحِ خوني، از محل زخم ممكن است مشاهده            

 شودكه جاي نگراني نيست. 

               كيسه اسكروتوم ممكن است تورم يا كبودي داشته بـاشـد كـه

 خودبخود تا دوهفته بعد برطرف خواهد شد.

                 ممكن است يك فرورفتگي در محل بخـيـه ي جـراحـي روي

اسكروتوم مشاهده شود كه  اين فرورفتگي پس از جذب بخيه هـا             

 برطرف خواهدشد.

.محل جراحي بايستي تميز و خشك نگه داشته شود 

.پانسمان طي يك هفته برداشته مي شود 
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 علایم بيماری:

 نھان بيضگی چيست؟

 روش  تشخيصی و درمان:

 مراقبتھای قبل از جراحی:

 مراقبتھای پس از جراحی:



 

                وجود قرمزي و سرخي روي صورت و قفسه سينه كودك بـه دلـيـل

 مصرف دارو ضمن جراحي است كه خودبخود ازبين مي رود. 

             براي تسكين درد، پزشك مسكن تجويز خواهدكرد كه  طبق دستـور

بايد مصرف شود. براي تسكين درد معمولا  استامينوفن يا بروفن داده             

مي شود. گاها مي توان براي تطبيق كودك بادرد براي وي سرگـرمـي               

 چون موزيك، بازي،تلويزيون، و ويدئو فراهم كرد.

               تهوع و استفراغ پس از جراحي شايع مي باشد. درصورت وجـودايـن

عارضه به كودك مايعات ساده، بستني يا آب سيب  به آهستگي داده       

شود. و درصورت رفع تهوع و استفراغ و هوشياري كامل رژيم معمولي             

 شروع خواهدشد.

 

 ميزان فعاليت:

  روز بعداز جراحي ضمن بغل گرفتن و حركت دادن كـودك   6تا    5براي

بايستي محل جراحي مراقبت شود. تنه و پاي كودك چنان مراقـبـت              

 شودتا عضلات معده كشيده و تحت فشارقرارنگيرند.

            ،كودكان بزرگتر بايد فعاليت خود را محدود نمايند، از بازي هاي شديد

ورزش هاي تماسي و دوچرخه سواري براي حداقل يك هفته پرهـيـز             

 شود.

 

.روزاول كودك بايد درتخت استراحت كند 

 استحمام:

يك روز پس از جراحي كودك مي تواند استحمام كند. البـتـه بـراي               

 شروع زمان استحمام بايستي با پزشك مشورت شود.

 

 درصورت بروز علائم زير بايد به پزشك اطلاع داده شود.

            اگر زخم جراحي قرمز و متورم، گرم و همراه با ترشحات زردرنگ

 چركي باشد.

       دقيقه  فشـار        5خونريزي از محل جراحي، عليرغم واردكردن

 برروي محل

 سانتيگراد. 38.6تب بالاي 

 ساعت. 6استفراغ شديدو بيش از 

          وجود علائم كاهش مايعات بدن مثل خشكي دهان، كاهش ميزان

ادرار، عدم وجود اشك ضمن گـريـه،گـودي اطـراف چشـم،                

 درشرايطي كه كودك استفراغ طولاني مدت داشته باشد.

.دردي كه با دادن مسكن بهبود نيابد 
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